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Aanvraag om tussenkomst kortverblijf/dagverblijf

Begunstigde:
Adres:

Aansluitingsnummer: INSZ:

Ik, ondergetekende ...........cccooiiiiiiiii

.eeee...n. VErklaar dat ik gedurende de periode

van (datum opname) ................. tot o (datum ontslag) verbleef in de verzorgingsinstelling.

De mutualiteit geeft een tussenkomst van:
- 18,00 EUR per kalenderdag (voor kortverbilijf)

- 6,00 EUR per kalenderdag of 3,00 EUR per halve dag (voor dagverblijf)
en dit zonder het bedrag ten laste van de rechthebbende te overschrijden.

De tussenkomst wordt beperkt tot 28 vergoedbare dagen per kalenderjaar.

De rechthebbende moet verblijven in een erkende instelling voor kortverblijf, dagverblijf, een erkend rusthuis of

zorghuis voor oncologische patiénten.

Duid aan wat van toepassing is:

Reden van de aanvraag
O Vakantie mantelzorger
O Hospitalisatie mantelzorger
O Verbouwingswerken aan de woning waar de
zorgbehoevende verblijft
O Mantelzorger wenst een rustperiode in te bouwen (op
adem komen)
O Kankerpatiént die (nog) niet in staat is voor
zichzelf te zorgen tijdens het volgen van
een oncologische behandeling
O de mantelzorger heetft tijd nodig om een gepaste
zorgsituatie voor te bereiden, bv. in een overgangs-
periode naar een thuiszorgsituatie of in afwachting
van de overgang naar een permanente opvang-
faciliteit
O ANGEIE I i
Dk verklaar de originele factuur te hebben bijgevoegd
mk verklaar de originele factuur reeds eerder te hebben overgemaakt

Datum: ..o

Handtekening:

996995/ 997006
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